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En 1962 Livio Vacchini concursa con 
Luigi Snozzi para el nuevo Hospital de 
Mendrisio. Su diseño se prolongará 
hasta 1965, año en que ambos, junto 
con Tita Carboni concursan para el nue-
vo Hospital de Lugano.
Livio Vacchini continuará presentán-
dose a concursos y realizará obras re-
lacionadas con los temas más diversos. 
De 1973 a 1978 desarrollará buena par-
te de su actividad profesional con Aure-
lio Galfetti, será profesor en el Politéc-
nico Federal de Zúrich, en la Facultad 
de Arquitectura del Politécnico de Milán, 
miembro de la Comisión para la protec-
ción de los Monumentos Históricos del 
Cantón del Ticino.
Pero aquel contacto inicial con la ar-
quitectura hospitalaria, volverá a centrar 
su atención años más tarde. En 1995 
se asocia con Silvia Gmür y en su re-
pertorio aparecerán de forma regular 
la presentación a concursos y la obra 
realizada en relación con los hospitales. 
De este periodo serán los trabajos para 
el Hospital Cantonal de Chur, Hospital 
Cantonal de Basilea, concurso amplia-
ción para el Insel Hospital de Berna,  el 
nuevo Hospital de Mestre y la serie de 
proyectos y obras que en las más varia-
das materias dan testimonio de su me-
jor arquitectura.
De ellos quizás sea la prolongada 
actuación profesional en el Hospital 
Cantonal  de Basilea  a lo largo de más 
de quince años,  periodo de tiempo cier-
tamente dilatado en el desarrollo de la 
actividad profesional de un arquitecto 
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que habría de permitir una refl exión con 
el carácter más amplio de cómo afrontar 
la renovación de las instalaciones hos-
pitalarias y que de buen seguro sería el 
que mejor sirviera a sus autores para 
desarrollar un pensamiento más deteni-
do en relación con las actuaciones en 
este tipo de edifi cios.
Su trabajo en Basilea se inicia en un 
momento en que se está replanteando 
el futuro de estos equipamientos hospi-
talarios. Es una época en que se actúa 
fundamentalmente en operaciones de 
ampliación y reforma, pero será el largo 
periodo en que se desarrolla su trabajo 
en este hospital, que les permitirá esa 
refl exión que será tanto más  oportuna a 
la vista de las continuas transformacio-
nes de los edifi cios hospitalarios produ-
cidas por modifi caciones, ampliaciones, 
o incluso en referencia a las nuevas 
construcciones que en esos años se 
fueron realizando.
El Hospital Cantonal de Basilea, di-
señado por Hermann Baur fue cons-
truido entre 1939 y 1945, coincidiendo 
con el periodo  de la Segunda Guerra 
Mundial. 
En el discurso inaugural, Hermann 
Baur hace mención del doble carácter 
del edifi cio que ha de diferenciar el ca-
rácter del espacio público y el privado.
    “Una de las exigencias para el di-
seño de la sección de las habitaciones, 
fue que el enfermo ingresado nunca es-
tuviera oprimido por las enormes dimen-
siones del edifi cio, y que en ningún lugar 
sintiera la gran extensión de la construc-
ción. Las  unidades de los ingresados 
tenían que ofrecer dimensiones huma-
nas que se parecieran al máximo, a las 
medidas de las viviendas privadas.”
Reconocida a nivel europeo como 
muestra ejemplar de arquitectura para 
hospitales, el Klinikum 1 del Hospital 
Cantonal de Basilea, se podía encontrar 
en toda la literatura que trataba temas 
semejantes. 
En el folleto de presentación divul-
gativo de las nuevas actuaciones Livio 4
Vacchini y Silvia Gmür, refi riéndose al 
edifi cio original, valoran la construcción 
del Hospital  por su acertada ubicación 
en la ciudad, la claridad de su tipología, 
la generosidad de sus espacios y su cui-
dada realización. Al margen de su fun-
ción como hospital, se entiende también 
como lugar para los pacientes, un lugar 
de bienestar y curación.
En 1995, treinta años después de su 
construcción, tiempo en que ese tipo 
de edifi cios requiere modifi caciones y 
actualizaciones, se plantea la reforma y 
ampliación que acometen Livio Vacchini 
y Silvia Gmür. Se trata de renovar y am-
pliar. Renovar supone la rehabilitación 
y puesta al día de espacios comunes, 
módulo de habitaciones y posteriormen-
te la construcción de un cuerpo adosa-
do destinado a Maternidad dotado de 
ambulatorio, unidad de intervenciones 
quirúrgicas y sala de partos.
Los autores expresan con precisión 
las intenciones del proyecto. Aquello 
que un hospital desde su condición físi-
ca ha de ser, lo que ha de ofrecer. Des-
de su aspecto más público hasta el más 
privado. Desde su relación con la ciudad 
hasta su relación con el paciente.
“El reto consistía en la rehabilitación 
del módulo de las habitaciones y de la 
sección de diagnóstico respetando la 
calidad espacial del edifi cio. El lenguaje 
formal de las intervenciones es el resul-
tado de nuestro tiempo, de nuestra téc-
nica de construcción y de nuestra sen-
sibilidad espacial. Este nuevo edifi cio 
para los pacientes refl eja, al margen de 
su propia historia, el espíritu de nuestra 
época. Es un edifi cio con consistencia 
por un lado y con capacidad de transfor-
mación por el otro sin perder calidad.
La ampliación para la Maternidad y 
las salas de intervención, substituyen 
a la antigua sala de cocina y al módu-
lo del personal, al noroeste de la sec-
ción de diagnosis. La volumetría de 
la ampliación sigue el concepto de la 
continuidad, tipología y estructura de la 
parte existente. El patio, en el centro del 
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1. Vista desde el exterior
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anexo, determina la disposición de las 
cinco plantas: centro técnico, unidad de 
esterilización, ambulatorio de ginecolo-
gía, sección de intervención y salas de 
partos. En este edifi cio se investigan 
nuevas tipologías aptas para su funcio-
namiento. La idea central del proyecto 
es la convicción en que la luz natural 
dentro del hospital debe modular la or-
ganización del espacio”.
La publicación Bauen für die Gesun-
dheit recoge ese pensamiento, la mane-
ra cómo se enfrentan al encargo. Livio 
Vacchini ya viene analizando los hospi-
tales más notables de la historia de la 
arquitectura, desde sus primeros con-
tactos con la arquitectura hospitalaria 
en concursos y encargos. Se analizan 
las construcciones hospitalarias más 
signifi cativas a lo largo de la historia 
de la arquitectura y de las nuevas ten-
dencias, las nuevas propuestas y es 
precisamente a través del trabajo en el 
Klinikum 1  consistente en la actualiza-
ción de las instalaciones existentes y en 
la construcción de un cuerpo añadido, 
en que los autores tratan de ejemplifi -
car aquello que entienden supone una 
aportación al panorama defi nido por un 
sinfín de nuevas edifi caciones hospita-
larias surgidas en los últimos tiempos.
Ante la nueva actuación en el Hospi-
tal Cantonal de Basilea, plantean todo 
aquello que el hospital debe atender.
Y se preguntan: “¿Qué es un hospi-
tal? ¿Cuál es su naturaleza y su forma? 
¿Qué signifi ca para la sociedad y para 
el individuo? ¿Es público o privado? 
¿Es una máquina de alta tecnología o 
un edifi cio para las personas? ¿Se está 
contraponiendo la defi nición de una es-
tructura constructiva, técnica y organi-
zadora a la exigencia del uso fl exible y 
su capacidad de adaptación?”
 Se plantean la necesidad de una 
nueva tipología. “Necesitamos nuevos 
planteamientos. Con la construcción de 
la ampliación Klinukum1 intentamos en-
cauzar un nuevo modo de cómo crear 




áreas de terapia y tratamiento, que en 
contraste a los criterios funcionales de 
los años 70, respeten las necesidades 
humanas como parámetros en el dise-
ño.”
“El hospital es una instalación tanto 
pública como privada y ambas de forma 
exhaustiva. La analogía entre un hospi-
tal y la ciudad es evidente, porque am-
bos parten de los mismos principios: el 
sincronismo de la exigencia al espacio 
tanto a nivel común como a nivel indivi-
dual, la necesidad de una red de acce-
sibilidad que tenga un orden jerárquico, 
la secuencia de espacios públicos que 
permitan el intercambio social, la organi-
zación inteligible de partes individuales 
y la exigencia máxima a la funcionalidad 
y a la necesidad de belleza y proporcio-
nes humanas.”
“Igual que para una ciudad el con-
cepto de accesibilidad de un hospital            
tiene prioridad en su carácter (Le 
Corbusier: “L’architecture est circula-
ción”, Précisions 1930), el tránsito de 
los recorridos se separa por contenidos 
y niveles. Es el sistema principal, que or-
ganiza, permite el crecimiento, crea las 
jerarquías y permite la percepción de la 
estructura funcional y de los espacios. 
Este sistema tan fundamental necesita 
importantes calidades arquitectónicas: 
un guión simple de los recorridos, la luz 
de día, la transparencia que facilita la 
orientación y localización intuitiva y el 
bienestar personal
Se diferencian cuatro unidades en 
el hospital: los espacios comunes y 
públicos, la infraestructura general del 
edifi cio, el diagnostico y las terapias, y 
el sanatorio. Cada unidad requiere una 
propia identidad arquitectónica. El hos-
pital, como institución y delegación pú-
blica exige ser representativo y expresar 
dignidad, y debe trasmitir competencia, 
confi anza y seguridad. También como 
la “maison de l’homme” (Le Corbusier, 
hospital de Venecia), tiene que adaptar-
se al estado de ánimo y a la necesidad 
de sentirse persona dentro de una or-
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Livio Vacchini. Ampliación del Hospital Can-
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5. Vistas desde el exterior
6. Sección transversal 
7. Planta primera
8. Planta baja
9. Sección transversal de la ampliación
10. Vista desde el exterior
11. Detalle de la esquina
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ganización enorme, además de evocar 
confi anza.
El Hospital tiene que ser, el portal re-
presentativo de la ciudad.”
Y avanzarán los criterios que se de-
sarrollarán en el proyecto de reforma 
del hospital y en su ampliación para la 
Maternidad.
“La idea central del proyecto es la 
convicción en que la luz natural dentro 
del hospital debe modular la organiza-
ción del espacio..”
El proyecto da cuenta de cómo inter-
venir en un edifi cio existente de cómo 
unir un cuerpo a otro, de cómo  producir 
la ampliación de un edifi cio.
Es cierto que el programa permite 
una composición que puede tener un 
tratamiento unitario, lejos de la disci-
plina marcada por la yuxtaposición de 
habitaciones. Se trataba de llevar a la 
ampliación un programa que hiciese po-
sible una composición libre de situacio-
nes diferentes en altura, en su desarro-
llo horizontal y en su expresión exterior.
El ensamblaje del cuerpo ampliado 
con el edifi cio existente se resuelve con 
gran precisión. Observando la planta, 
se aprecia esa condición que se es-
pera de una buena solución, la lectura 
del resultado fi nal de manera que lo pri-
mero y lo último pudieran pertenecer a 
un mismo tiempo. Es decir, aunque no 
fuese así parece querer explicar que la 
ampliación ya fuese pensada desde el 
proyecto inicial y que por determinadas 
circunstancias esta parte del hospital no 
fue construida y en su lugar se dispuso 
un cuerpo lineal destinado a cocina y 
módulo de personal siguiendo la alinea-
ción de la calle lateral y que posterior-
mente fue sustituida por la nueva am-
pliación del módulo de Maternidad.
Puede entenderse así que la volun-
tad de la ampliación está en querer in-
defectiblemente encontrar en el edifi cio 
existente las pautas de crecimiento que 
las construcciones hospitalarias a lo lar-
go del tiempo acaban por requerir. Pa-
rece una condición de proyecto de los 11
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edifi cios hospitalarios, ser proyectados 
pensando que el tiempo impondrá cam-
bios y ampliaciones.
Así al encontrar una solución de am-
pliación que se produce con comodidad, 
se cualifi ca tanto el edifi cio que recibe la 
ampliación, como el cuerpo añadido.
Por otro lado la disposición de un 
paramento exterior acristalado cuya 
única referencia al interior es la escueta 
línea con que se expresan los forjados 
de piso, da fe de la voluntad de querer 
mostrar la ampliación como un todo en 
el que es posible disponer en su interior 
de espacios diversos que no necesitan 
llevar a la piel aquella expresión que 
anuncia la actividad interior.
En este sentido, el cuerpo añadido 
podría alinearse con aquella arquitectu-
ra que en nuestros tiempos ya poco le 
queda  para ser centenaria y que propo-
ne la tendencia a la simplicidad del mo-
delo y  la abstracción  formal, ocultando 
a través de la superfi cie tensa del vidrio, 
el mundo que recoge y encierra.
Así este cuerpo añadido que preten-
de desprenderse de toda referencia a lo 
que alberga en su interior, quiere tam-
bién ser linterna de noche que anuncie 
su situación a distancia y de día ser re-
fl ejo del paisaje del entorno devolviendo 
al lugar su propia imagen refl ejada a 
fachada vidriada.
Los autores nos muestran en este 
proyecto, como sistemáticamente  lo 
han ido haciendo en otras realizacio-
nes, su interés en retomar la arquitec-
tura desde aquel punto de la historia en 
que se reconoce el lugar y el momento 
de partida de la refl exión, que habrá de 
conducir a la elaboración más depurada 
de la idea del proyecto y a partir de este 
punto, desplegar las estrategias preci-
sas para su concreción.
El leve velo vidriado que envuelve la 
ampliación, da lugar a un espacio que 
quiere mostrar la referencia, el punto de 
partida.
La disposición de los  elementos 




ción retirada del plano perimetral y que 
resuelve esta intención de abstracción 
del plano vertical exterior da lugar a la 
organización de un segundo perímetro 
en que la proximidad entre sí de los pila-
res de soporte de los forjados genera un 
nuevo velo en el que la luz exterior pe-
netra por los espacios intercolumnios y 
a su vez va desvaneciendo la presencia 
del cerramiento exterior hasta advertir-
se  tan solo la luz que ilumina el espacio 
interior.
De esta manera se repite el esquema 
pretendido: espacio exterior-alineación 
de columnas y deambulatorio-recinto 
para la actividad.
 Y así determinará la composición de 
la planta. El deambulatorio estará desti-
nado a circulación y esperas, el centro 
cerrado concentrará la actividad. Una 
nueva corona albergará los diferentes 
espacios cerrados destinados a la ac-
tividad asistencial y a accesos vertica-
les a partir de la cual se dispondrá del 
núcleo central jalonado por una nueva 
corona en la que se disponen servicios 
diversos a modo de un nuevo espacio 
columnado que permite a su vez el paso 
de la luz llegando hasta el espacio cen-
tral vacio que da lugar al patio interior en 
las plantas superiores y a la luz cenital 
inferior.
Esta organización espacial que se 
desarrolla secuencialmente desde el 
exterior al núcleo central va dotándose 
de los diferentes grados de complejidad 
precisas para resolver la estructura en 
planos concéntricos, situar estratégica-
mente instalaciones de trazado vertical 
y desarrollo horizontal, disponer  los re-
cintos de actividad asistencial y la red 
de conexiones internas atendiendo a la 
referencia que le da razón de ser.
El Klinikum 1 marca el punto en el 
que será posible reconocer el antes y 
el después en este tipo de actuaciones. 
Constituye así el manifi esto en el que 
dar cuenta  de cómo abordar el proyecto 
y cómo construirlo. Se desnuda la pro-
puesta de todo aquello que no permita 
explicar con claridad lo que se quiere 
transmitir. Para ello hacía falta radicali-
zar las soluciones despojándolas de lo 
accesorio hasta el punto en el que se 
construye la idea.
De esta manera se irá conduciendo 
la nave determinando en cada momen-
to la posición relativa de cada una de 
las piezas y su relación con el exterior 
de donde reciben la luz que bañará de 
forma uniforme toda la planta.
La posición y condición del espacio 
entre el mundo exterior y los lugares de 
actividad, esa corona de circulación en 
la que al tiempo se avanza en contac-
to con el mundo exterior y se aproxima 
al lugar de destino en un caminar en el 
que todo atiende a poner en escena una 
propuesta integral. Desde la medida de 
los espacios, los recorridos, lo que se 
ha de mostrar, dónde y cómo  han de 
estar situadas las cosas, el mobiliario, 
los puntos de atención. De cómo se 
concibe a cómo se construye.
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14. Vista de la recepción
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